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Señores miembros del Jurado, tengo el agrado de presentarles la Tesis titulada 
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE LA PREVENCIÓN DEL 
DENGUE EN LOS HOGARES DE RÍO SECO, SECTOR 3 - EL PORVENIR – 
TRUJILLO 2016”, ya que el dengue es una prioridad sanitaria de salud en nuestro 
país, y  que cada año se incrementan los casos de dicha enfermedad en zonas 
tropicales  como son Madre de Dios, Tumbes, Ucayali, Piura y La Libertad, y 
dentro de nuestro departamento encontramos un gran número de casos en el 
sector poblado de Río Seco, El Porvenir,  por ello es el lugar elegido para realizar 
la presente tesis.  
El contenido del presente estudio se organiza en introducción  en la cual se 
muestra la realidad problemática del dengue en nuestro país a nivel nacional, 
regional y local, donde podemos apreciar que La Libertad presenta una epidemia 
de dengue en curso y con tendencia ascendente; según el reporte de la oficina de 
epidemiología, hasta el 24 de abril del 2015 se reportó un brote de dengue en el 
distrito El Porvenir, de la provincia de Trujillo. También se hallan los trabajos 
previos relacionados el tema de conocimientos y actitudes y prácticas para la 
prevención del dengue, los cuales nos sirven de referentes para la realización y 
desarrollo de esta tesis. Un punto a considerar importante es aportar una teoría 
que nos oriente en el desarrollo y le brinde un sustento al marco teórico, en donde 
se explique las variables de estudio desde el punto de vista del teorista. También 
espero dar a conocer los resultados y conclusiones del presente estudio para que 
sean datos que puedan ser utilizados en posteriores investigaciones y también 
contribuyan a tomar mejores medidas preventivas contra el Dengue, y además 
cumplir con los requisitos de aprobación requeridos. 
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El presente estudio tuvo como objetivo  principal determinar  el nivel de 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prevención del dengue en los 
hogares de Río Seco, Sector 3 – El Porvenir – Trujillo  2016. Para ello se realizó 
un estudio descriptivo – cuantitativo, un muestreo aleatorio simple, la muestra 
estuvo compuesta por 100 hogares, en donde se entrevistó a las personas que 
cumplieran  los criterios de inclusión, para ello se utilizó los instrumentos como 
son: la encuesta para determinar los conocimientos para la prevención del 
dengue, test de actitud para reconocer las actitudes con respecto al dengue y la 
lista de cotejo para identificar las prácticas que toman en los hogares como 
medidas preventivas. Para la obtención de resultados se empleó el programa de 
Excel para tabular los datos obtenidos, encontrándose que el nivel de 
conocimiento es bajo en un 52%, es medio en un 47% y solo es alto en un 1%; en 
relación al nivel de actitudes es positiva en un 83% y negativa en un 17%; en 
cuanto al nivel de prácticas es regular en un 80%, es bueno en un 10% y es 
deficiente en un 10%. Como conclusión se aprecia que el nivel de conocimientos 
es bajo  y que  las personas de los hogares afirman tener en su mayoría una 
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This study aimed to assess the level of knowledge, attitudes and practices about 
dengue prevention in homes Rio Seco, Sector 3 - El Porvenir - Trujillo 2016. This 
was an study descriptive - quantitative, a simple random sampling, the sample 
was composed of 100 households, where the people interviewed full-filed the 
requirements of the inclusion criteria, for this purpose instruments were used such 
as: the survey to determine the knowledge for the prevention of dengue, test 
attitude to recognize attitudes towards dengue and checklist to identify practices 
that take into households as precautionary measures. To obtain results it used 
Excel program to tabulate the data obtained, finding that the level of knowledge is 
low at 52%, is average by 47% and is only 1% higher; in relation to the level of 
attitudes it is positive in 83% and negative 17%; in the level of practice is regular at 
80%, is good at 10% and is deficient at 10%. In conclusion it shows that although 
the level of knowledge is average and the household’s people claim to have 
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I. INTRODUCCIÓN  
 
1.1. Realidad problemática: 
El dengue es un desafío para la salud pública a nivel mundial. Se 
estima que más de 2500 millones de personas, lo que equivale a  
dos quintas partes de la población mundial viven en zonas en 
riesgo de dengue y que más de 100 países han informado de la 
presencia de esta enfermedad en su territorio. En los últimos 
años, la Región de las Américas ha sido una de las más 
afectadas por el dengue en su forma más grave. 
 
La primera epidemia conocida de dengue en territorio americano 
ocurrió en el siglo XVIII. Desde entonces, la enfermedad ha 
afectado a casi todos los países de la Región. Actualmente el 
mayor número de casos se concentra en América Latina y el 
Caribe. 1 
 
El sector de la salud debe desempeñar un papel protagónico en 
la dirección de las campañas de lucha antivectorial, la vigilancia 
epidemiológica para la detección temprana de los brotes y la 
capacitación del personal de salud para lograr un diagnóstico 
oportuno con el fin de evitar muertes. No obstante, muchas 
actividades, como el suministro de agua potable, su adecuado 
almacenamiento y la disposición de residuos líquidos y sólidos, 
no dependen exclusivamente de las estructuras del sistema de 
salud. En su mayoría, estos servicios son privados y, aun cuando 
dichas entidades obtienen cuantiosas ganancias, no participan 
en las acciones dirigidas a controlar la transmisión del dengue; 
sin embargo, su participación es un factor determinante para 
reducir los focos de cría del vector, Los gobiernos, las entidades 
encargadas de estos servicios, las ONG, las iglesias, en fin, 
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todas las instancias de la sociedad deben participar en los 
programas de prevención del dengue. 2 
 
En el Perú la aparición de esta enfermedad está relacionado a la 
reintroducción del Aedes aegypti en Iquitos en 1984 después de 
su eliminación del país en 1956. En 1990 ocurre el primer brote 
explosivo de dengue con más de 150 000 casos asociados al 
DENV-1, siendo afectados los departamento de Loreto, Ucayali y 
San Martín. A partir de entonces la transmisión de dengue tiene 
un comportamiento endémico con periodos epidémicos en la 
selva peruana y con tendencia a tener este comportamiento en la 
costa norte. 
 
En la Semana Epidemiológica 10 del 2015, se notificaron  5994 
casos de dengue al sistema de vigilancia, de los cuales el 37,5 %  
eran confirmados, el 45,4 %  eran casos probables y el 18,8 % 
fueron  descartados. Del total de casos confirmados + probables, 
el 19,3 % eran casos de dengue con signos de alarma y el 0,3 % 
correspondían a la forma grave.  
 
Desde las primeras semanas del año 2015, la tendencia de los 
casos  de brotes se incrementó en los departamentos de Piura, 
Tumbes, Lambayeque y a partir de la semana 6 La Libertad, 
Junín y Huánuco.  
 
El 80,2 % de los casos de dengue en ese año, fueron notificados 
por 5 departamentos: Tumbes, Loreto, Piura, Ucayali y Junín. La 
incidencia acumulada a nivel nacional es de 16 casos por cada 
100 000 habitantes. Los departamentos de Ucayali, Tumbes y 
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La Libertad presenta una epidemia de dengue en curso y con 
tendencia ascendente; asimismo es elevado el riesgo de ingreso 
al país de la fiebre de chikungunya, dado que ambas 
enfermedades son transmitidas por el mismo vector, con 
presencia en 21 distritos y con riesgo de infestar a todos los 
demás distritos del referido departamento. 
 
Desde 1994, en que se detectó al Aedes aegypti en la provincia 
de Trujillo, su dispersión se incrementa en forma progresiva, 
colonizando e infestando nuevas áreas o distritos de esta parte 
del país; así como otros de las demás provincias de la costa de 
La Libertad. 
 
Desde el 2000, La Libertad afronta brotes epidémicos de dengue, 
registrándose la mayor incidencia en el 2001 (5,467) y El 
Porvenir es uno de los distritos que reportó más casos, anotando 
en el 2007 la cifra de 1,165 infectados, de los cuales 11 fueron 
catalogados de dengue hemorrágico y fallecieron dos personas. 
 
Según el reporte de la oficina de epidemiología, hasta el 24 de 
abril del 2015 se reportó un brote de dengue en el distrito El 
Porvenir, de la provincia de Trujillo, que se inició en la semana 
epidemiológica 6 con presentación de casos de dengue con 
señales de alarma con tendencia al incremento y elevado riesgo 
de extensión del mismo a otros distritos con infestación del 
vector transmisor. 
 
En un inicio, se focalizó en Río Seco y luego se extendió a 
localidades aledañas como Alto Trujillo, Buen Pastor, 
Indoamérica, Supervivencia, Víctor Raúl, Virgen del Carmen y 
Miguel Grau, y posteriormente al distrito de Laredo. Estando en 
curso el brote en El Porvenir se registró otro en Ascope, de la 
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provincia del mismo nombre, y se registró además un caso en el 
distrito Cascas, provincia de Gran Chimú. 
 
Hasta esas fechas se tuvo un total de 314 casos, de los cuales 
135 fueron confirmados por laboratorio, el 84.4 % procedía de El 
Porvenir, el 13.3 % de Laredo y el 1.5 % de Ascope  y 0.8 % de 
Cascas. 
 
De los casos autóctonos anotados en el sistema de vigilancia, se 
evidencio  la presencia de casos de dengue con señales de 
alarma que fueron hospitalizados para un adecuado manejo, 
evitando complicaciones o muertes por este mal. 
 
Para el 28 de setiembre del mismo año en el distrito El Porvenir 
se confirmaron 575 casos de dengue y 564 como casos 
probables según la oficina de estadística epidemiológica del 
Hospital Belén de Trujillo. 4 
 
1.2. Trabajos previos: 
Internacionales: 
Martínez M., Espino C.,  Moreno N., y Et al realizaron un estudio 
nombrado “Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre dengue y 
su relación con hábitats del vector en Aragua-Venezuela” en el 
2015. Fue un estudio epidemiológico transversal de campo, a 
través de una encuesta aplicada a los jefes de familia de 500 
viviendas y una evaluación entomológica. Se obtuvieron 
resultados como que el  80,8%, afirma que la enfermedad se 
transmite por la picadura del vector. Los síntomas más 
reconocidos fueron: fiebre 86,8%, cefalea 59,4% y malestar 
general 51%. Las medidas preventivas más reconocidas fueron: 
mantener tapados los recipientes con agua 89,8%, limpiar las 
viviendas 70,6% y evitar tener agua estancada 68%. Las 
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prácticas de prevención encontradas fueron: tapar los depósitos 
de agua 77%, limpiar alrededor de las viviendas 39,4% y usar 
insecticidas 35,8%. La actitud fue buena: un 95% de los 
encuestados  reconoce que el dengue es prevenible y 85,6% 
acude al doctor cuando enferma. El conocimiento adecuado de 
las manifestaciones clínicas, de las medidas de prevención y la 
práctica adecuada de prevención fue 9%, 20,6% y 5,4% 
respectivamente. Los índices entomológicos más conocidos 
(Índice de vivienda, Índice de recipiente, Índice de Breteau, entre 
otros) fueron elevados. Las personas en ambas comunidades 
tienen poco conocimiento sobre el dengue y poca práctica 
adecuada de prevención, por lo cual se hallan criaderos. 5 
 
Moreta A. realizó otro estudio titulado: “Comportamiento y 
distribución del dengue en relación con las características eco 
epidemiológicas, conocimiento, actitudes y prácticas familiares 
en el barrio Kenedy del cantón San Lorenzo, período 2014”.  Se 
buscó identificar los factores de riesgo ecoepidemiológicos y los 
conocimientos, actitudes y prácticas frente al dengue en la 
población. Se empleó  una encuesta CAP, y una observación 
peridomiciliaria para determinar de manera visual condiciones del 
techo, paredes, piso, higiene de la vivienda, basura, y factores de 
riesgo como botellas, baldes, tachos, etc. Los datos obtenidos 
señalaron  que no hubo casos positivos de dengue por lo que no 
se pudo establecer relación entre el dengue y los factores de 
riesgo de manera directa. En cuanto al conocimiento sobre el 
dengue los resultados indicaron que no es adecuado, que 
conocían en una escala muy básica sobre la forma de 
transmisión y los síntomas; las prácticas de fumigación, y uso de 
toldos son realizadas por todos los pobladores, sin embargo la 
falta de higiene y la participación en las campañas que ofrece el 
Ministerio de Salud Pública es escasa. Tomando en cuenta  las 
condiciones ecológicas del lugar,  como el clima y la 
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infraestructura de viviendas y vías, se identificó como factores de 
riesgo en el dengue: la temperatura promedio que es de 36° C, 
las llantas, botes/barcas, maceta y botella; el riesgo es mayor.6 
 
Herrera C., Buitrago J., Rendón M., y Et al realizaron un estudio 
llamado “Conocimientos y prácticas de prevención del dengue en 
la Comuna 1 de Neiva y municipio de Acacias Meta y de qué 
manera se puede evitar o erradicar esta enfermedad”. Se empleó 
un estudio descriptivo bajo el método Observacional y 
Transversal; se aplicó una encuesta del conocimiento sobre el 
dengue y su propagación, las medidas de control de los 
criaderos del zancudo y los programas de prevención que 
deberían  implementarse para la prevención de la enfermedad. 
La  muestra estuvo compuesta de 120 personas seleccionadas  
de forma aleatoria (hombres y mujeres con edades entre 20 y 60 
años), con un margen de error del 3.3% y nivel de confianza 
96.7%, se tomaron sectores y hogares de diferente estrato 
socioeconómico. Los resultados obtenidos mostraron que en los 
municipios de Acacias y Neiva, conocen que es el dengue, sus 
síntomas más comunes, las condiciones en que se desarrolla el 
vector, y en cierta forma las medidas preventivas ya sea con el 
uso de mosquiteros o repelentes, esto permitió inducir, que la 
mayoría de encuestados poseen un conocimiento adecuado 
sobre los aspectos básicos del dengue, descartando así este 
aspecto como un factor determinante en la incidencia de la 
enfermedad dentro de la comunidad.7 
 
Rangel L., en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y 
prácticas de medidas de prevención y control del dengue en las 
familias residentes en la comunidad de Maria Chiquita, Panamá 
provincia de Colón”, en el 2010,  empleo una investigación de 
carácter exploratorio cualitativo. Se exploraron variables 
demográficas como sexo, edad, ocupación, escolaridad y 
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variables relacionadas con las condiciones ambientales tales 
como suministro de agua, y el acceso al servicio de recolección 
de desechos que pudieran incidir de alguna forma en la conducta 
observada. Se utilizó un cuestionario como instrumento, la cual 
se aplicó a las 125 personas que correspondieron a la muestra. 
También se efectuó el análisis de asociación y correlación de las 
variables conocimientos, actitudes y prácticas en relación a las 
medidas de prevención y control, mediante el programa 
estadístico epimfo  y la prueba del Chi cuadrado, los resultados 
indicaron la no relación entre la actitud y el conocimiento, no 




Ocaña V., Holguín C., Girón M. y Et al realizaron estudio titulado 
“Nivel de conocimientos actitudes y prácticas (CAP) sobre el 
dengue en pobladores de la ciudad de Piura, julio 2013”. La  
metodología empleada fue la encuesta, la cual fue aplicada  en 
835 viviendas en tres barrios de alta incidencia de dengue en la 
ciudad, mediante visita domiciliaria. La mayoría de los 
entrevistados eran de  zona urbana (39.5%) y urbano marginal 
(60.5%), el 95% de las viviendas contaba con agua, luz y 
desagüe, y el resto solo con algunos de los servicios; 97% 
contaban con agua potable y 3% no contaban; el 85.6% de 
viviendas fueron visitadas por el personal del MINSA y el 14.4% 
no lo fueron.  
Los resultados  que se obtuvieron sobre conocimientos fueron 
que el 70.4% es malo, el 26.1% es regular y 0.5% es bueno; en 
cuanto a prácticas se encuentra que en el 20.2% son malas, en 
el 59.4% son regulares y en el 20.4% son buenas; respecto a las 
actitudes se encuentra que en el 88.1%  son malas, en el 11,4% 
son regulares y en el 0.5% son buenas. El promedio de CAP en 
zonas urbanas era menor que en zona urbano marginal, los 
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pobladores que carecen de agua potable tenían  mayor promedio 
de CAP que los que tenían agua potable, el promedio de CAP en 
las viviendas que fueron intervenidas por el MINSA era  mayor a 
comparación de las que no fueron intervenidas, sin embargo  las 
estrategias de intervención en domicilio por el MINSA en Piura 
no estaban teniendo impacto significativo en CAP sobre 
prevención del dengue, esto explica la emergencia de brotes 
todos estos últimos años en la ciudad de Piura.9 
 
Un estudio de corte transversal realizado por la OPS, en 2011 en 
los distritos Punchana, Iquitos, Belén y San Juan en la ciudad de 
Iquitos (Región Loreto) titulado “Conocimientos, actitudes y 
prácticas de la población de Iquitos frente al dengue”, mostró 
resultados interesantes. Para la obtención de los resultados se 
empleó la encuesta, con una muestra de 2866 se aplicó el 
cuestionario a un miembro del hogar de entre 15 y 65 años, 
basado en el número de viviendas de los 34 sectores de la 
ciudad de Iquitos.  
Los resultados obtenidos fueron que un alto porcentaje de los 
entrevistados tienen conocimiento que el dengue es una 
enfermedad que es transmitida por la picadura del mosquito; que  
los principales síntomas son la fiebre, el dolor de cabeza, el dolor 
de cuerpo y el dolor de huesos. La mayor parte de los 
encuestados refirieron que al presentar los síntomas acuden al 
centro de salud.  
En cuanto al uso de larvicidas la mayor parte de los encuestados 
no saben qué es y para qué sirve, sin embargo afirmaron 
mantener el larvicida dentro de sus recipientes con agua luego 
de desaguarlos indicando no saber cuánto tiempo dura su efecto 
en los recipientes con agua. En relación a la practicas 
preventivas que realizan, se encontró que aunque muchos hacen 
uso del mosquitero, mantienen limpios y tapados los recipientes 
con agua y eliminan sus inservibles, un grupo muy importante no 
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realiza medidas de prevención pese a disponer de información 
sobre el vector y la enfermedad.10 
 
Regionales  
Flores A. realizó un estudio titulado “Nivel de conocimientos, 
actitudes y prácticas en relación a la infestación domiciliaria por 
Aedes aegypti en el distrito La Esperanza – Trujillo, 2008”, este 
estudio fue de tipo observacional, analítico y correlacional, 
siendo aplicada a personas mayores de 18 años, por medio de 
entrevistas domiciliarias y la observación de la vivienda en la 
casa foco y casa control. Como resultados se hallaron una 
relación altamente significativa entre el nivel de conocimientos y 
la infestación domiciliaria, en cuanto a la actitud no se obtuvo 
relación significativa  con la infección domiciliaria, y con 
referencia a la práctica de prevención del dengue y control del 
vector se encontró una relación altamente significativa con la 
infección domiciliaria. Concluyéndose que si existía una relación 
directa en el nivel de conocimientos sobre el dengue y el vector 
en familias con infestación domiciliaria por el Aedes aegypti; no 
existía  relación en el nivel de actitud sobre el dengue y el vector 
en familias con antecedentes de infestación domicliaria por el 
Aedes aegypti; y existía relación directa en la práctica de 
almacenamiento de agua y generación de criaderos en viviendas 
de las viviendas con antecedentes de infección domiciliaria por 
Aedes aegypti.11 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema: 
Modelo de promoción de la salud: 
Nola J. Pender planteó el Modelo de Promoción de la Salud. En 
el cual afirma que promover un estado óptimo de salud es un 
objetivo que debe anteponerse a las acciones preventivas, con 
ello identifica los factores que influyen en la toma de decisiones y 
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las acciones tomadas para prevenir la enfermedad en las 
personas. 
 
En su modelo Pender también nos dice  que los factores 
cognitivos perceptuales de los sujetos, son cambiados por las 
condiciones situacionales, personales e interpersonales, por lo 
cual se puede lograr la participación en conductas saludables de 
salud cuando existe una guía para ellas.12 
 
También  los factores cognitivos-perceptuales son considerados 
como los determinantes de la promoción de la salud y los estilos, 
entendidos estos como aquellas concepciones, creencias, ideas 
que tienen las personas sobre la salud los cuales llevan o 
inducen a conductas o comportamientos determinados, 
relacionándose así con la toma de decisiones o conductas 
favorecedoras de la salud. La modificación de estos factores, y la 
motivación para realizar dicha conducta, conlleva a las personas 
a un estado altamente positivo llamado salud. 13 
 
Para Pender la concepción de la salud empieza de un 
componente altamente positivo, comprensivo y humanístico, 
tomando a la persona como un ser integral, es decir, analiza los 
estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y 
las capacidades de la persona en la toma de decisiones sobre su 
salud y su vida . 
 
Otro aspecto a tener en cuenta en este modelo, es la importancia 
que se le da a la cultura, manifestada ésta como el conjunto de 
conocimientos y experiencias que se consiguen a través del  
tiempo, la cual es aprendida y transmitida de  generación a 
generación. 14 
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Este modelo está basado en el principio de que la salud es el 
recurso principal e indispensable para el desarrollo social, 
económico y personal de la sociedad, así como un componente   
significativo de la calidad de la vida. Por ende los fenómenos 
políticos, económicos, sociales, culturales, ambientales, 
conductuales y biológicos pueden favorecer o bien perjudicar la 
salud de la personas. Estos conceptos fueron reconocidos en la 
Carta de Ottawa (1986), aprobada en la I Conferencia 
Internacional de Promoción de la Salud. 
 
Metaparadigmas desarrollados en la teoría:  
 
Persona: Las personas buscan crear condiciones de vida 
mediante las cuales puedan expresar su propio potencial de la 
salud humana. 
Las personas valoran el crecimiento en las direcciones 
observadas como positivas y el intento de conseguir un equilibrio 
personalmente aceptable entre el camino y la estabilidad. 
Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta 
 
Cuidado o enfermería: El bienestar como especialidad de la 
enfermería, ha tenido su auge durante el último decenio, 
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base 
de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera 
se constituye en el principal agente encargado de motivar a los 
usuarios para que mantengan su salud personal. 
 
Salud: El modelo de promoción de la salud sirve para identificar 
conceptos relevantes sobre las conductas de promoción de la 
salud y para integrar los hallazgos de investigación de tal manera 
que faciliten la generación de hipótesis comprables. 
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Esta teoría continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto 
su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que 
se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. 
El modelo se basa en la educación de las personas sobre cómo 
cuidarse y llevar una vida saludable. 
 
Entorno: Las personas interactúan con el entorno teniendo en 
cuenta toda su complejidad biopsicosocial, transformando 
progresivamente el entorno y siendo transformados a lo largo del 
tiempo. 
Los profesionales sanitarios forman parte del entorno 
interpersonal, que ejerce influencia en las personas a lo largo de 
la vida. 
La reconfiguración iniciada por uno mismo de las pautas 
interactivas de la persona entorno es esencial para el cambio de 
conducta.15 
 
El dengue hoy en día es considerado la enfermedad viral más 
importante transmitida por la picadura de mosquitos. Una de las 
causas es el  rápido crecimiento de las poblaciones urbanas, lo 
que trae consigo a un gran número de personas en contacto con 
el mosquito vector, sumado a  los deficientes servicios de 
saneamiento en muchos zonas urbanas, el inadecuado 
almacenamiento de agua y el deshecho de basura, ocasionando 
más oportunidades para la aparición de criaderos del mosquito.16 
 
La enfermedad del dengue es ocasionada por un virus que se 
transmite por medio de un vector. El mosquito transmisor del 
dengue es llamado Aëdes Aegypti, este una especie pequeña, 
de unos 5 milímetros de largo, color oscuro y se observan en sus 
extremidades unas manchas blancas que lo distingue. El 
mosquito hembra deposita sus huevos en la superficie del agua 
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contra la pared de los depósitos donde se almacena esta, viven 
ahí hasta alcanzar la edad adulta.17 
 
El modelo de promoción de la salud ilustra la naturaleza 
multidimensional de las personas que interactúan con su 
ambiente en busca de salud y también es una guía para la 
exploración de los procesos biopsicosociales complejos que 
motivan a los individuos a realizar conductas dirigidas  a elevar el 
nivel de salud. En relación al tema de la enfermedad del dengue 
se puede decir que  las personas que viven en zonas de riesgo 
de dengue tienen distintas realidades, siendo ellos personas que 
viven en zonas de recursos socioeconómico bajo, que muchas 
veces no cuentan con todos los servicios básicos como son: 
agua, luz o desagüe y recolección de basura diaria y que 
además tienen un bajo nivel educativo, y como Pender afirma 
todo esos factores influyen en las conductas favorecedoras o 
perjudiciales para la prevención del dengue, sin embargo estas 
pueden ser modificadas con la educación y comunicación, 
favoreciendo así a cambios de conducta favorables para la 
prevención del dengue. 
 
Una actividad fundamental de toda persona en su relación con su 
entorno es captar o procesar datos  acerca del mundo en que 
vive. Este principio notable sitúa la actividad humana del conocer 
en un ámbito general propio de todos los seres humanos.  
 
Concretamente el conocimiento viene a ser definido como 
hechos o información adquiridos por un ser vivo a través de la 
experiencia o la educación, la comprensión teórica o practica de 
un asunto de referente a la realidad.18 
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En el caso del ser humano, se basa en su actividad relativa al 
medio que la rodea en lo social y cultural que le permite existir y 
mantenerse y desarrollarse en su existencia.  
 
La ciencia lo define  como un conjunto de acciones y relaciones 
complejas dentro de un sistema complejo cuyo resultado es el 
conocimiento. 
 
Para la obtención de conocimiento se requiere d procesos 
cognitivos complejos, como son: motivación, emociones, 
percepción, sensaciones, aprendizaje, conceptualización, 
palabra, lengua y lenguaje,    socialización, comunicación, 
asociación, inducción, razonamiento, deducción. 19 
 
La poca o deficiente conocimiento sobre el dengue, educación y 
conciencia del de la persona, conlleva a que esta siga creciendo 
y sea un problema para la salud pública. Los pobladores de 
algunas comunidades carecen de información sobre el tema y la 
que obtiene es mal interpretada, aunque traten de que sus 
hogares y alrededores permanezcan en un buen estado de 
higiene, desconocen la razón de implementar medidas de 
prevención, por ello es fundamental que los pobladores se 
organicen, expresen sus necesidades y conocimientos para 
cambiar esta problemática, permitiendo que con el uso de 
medios de comunicación se logre ese conocimiento en la familia 
y la comunidad logrando así minimizar el vector.20 
 
Otro punto a considerar es que la mayoría de población 
desconoce cuál es el agente causal del dengue; no conoce la 
larva y no sabe que la larva se convierte en mosquito; aspectos 
primordiales  a tener en cuenta pues las condiciones para la 
proliferación del vector se presentan en las comunidades donde 
prevalece la falta de conocimiento, conciencia y actitud de las 
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familias en el control y eliminación de criaderos, así como la falta 
de prácticas para la prevención del dengue.  Distintos autores 
señalan  que el uso de los medios de comunicación interviene en 
la adquisición de conocimientos sobre dengue en los habitantes 
expuestos a los mismos. 
 
En un estudio realizado sobre el dengue, se identifica que la 
fiebre es el principal síntoma reconocido por los habitantes, 
posteriormente reconocen otros síntomas como el vómito y la 
diarrea que no son específicos para el dengue sino que 
pertenecen a enfermedades gastrointestinales, también 
manifiestan que otros síntomas son: dolor de cabeza, cuerpo y 
articulaciones, en menor grado a los ya mencionados. El 
sangrado fue identificado por una de cada diez personas, 
probablemente por personas o familias que han sido afectados 
por el dengue en alguna ocasión. La importancia del 
reconocimiento de los síntomas radica en la consulta precoz, la 
notificación del caso, el seguimiento del paciente y la toma de 
medidas de control a nivel individual y colectivo, como el uso de 
mosquiteros y el repelente, la fumigación de la vivienda y la 
búsqueda y control de criaderos, para cortar la cadena de 
transmisión. 21 
 
Una actitud es definida como una posibilidad de contestación a 
alguien y aunque relativamente permanente, la persona  es 
capaz de modificarlas. La actitud caracteriza al ser humano, para 
modificar ciertas actitudes solo hace falta transformar el punto de 
vista que se tiene de determinadas cosas o acciones. También 
es vista como conductas hacia las personas, de emociones, 
ideales, temas explícitos, aprendidos a través de la experiencia y 
del grado educativo que posea cada individuo. Se distinguen tres 
clases de actitudes en el ser humano: la positiva, la neutral y la 
negativa. 22 
  16 
 
 
La Dirección General de Promoción de la Salud de  Paraguay en 
el 2013, realizó una investigación en Asunción, en donde  se 
encontró que en cuanto a las actitudes, gran parte de los 
habitantes refieren desconocer sobre las actividades preventivas 
del dengue en su comunidad y solo un reducido número participa 
en actividades comunitarias para la prevención el Dengue. 
Además que la actitud de la población es la desidia, es decir, la 
pereza o la falta de interés, añadida a la falta de conocimientos o 
a la ignorancia de las medidas preventivas del dengue. 23 
 
El cambio de conducta en la población ayuda a disminuir de la 
infestación del vector en los hogares mediante la eliminación de 
sus criaderos, que son el resultado de actividades humanas, ya 
sean individuales, comunitarias o institucionales. La modificación 
del comportamiento y la formación de alianzas se basan en la 
comunicación social. Un elemento indispensable en la lucha 
contra el dengue es la participación comunitaria.  
 
Los documentos de la OPS y la OMS señalan a la estrategia 
global contra el dengue para la nueva generación de programas  
y estos deben ser diseñados teniendo de base la estructura local 
de saneamiento (distribución de agua y eliminación de 
desechos), así como también la información sobre las 
organizaciones comunitarias. El análisis de estos datos permitirá 
formular estrategias eficaces para el cambio del comportamiento 
en distintos hogares y comunidades.24 
 
Práctica es un concepto con varios usos y significados. La 
práctica viene a ser la acción que se desarrolla con la aplicación 
de ciertos conocimientos. La práctica es una acción constante 
que se realiza por distintos propósitos, uno puede ser mejorar y 
obtener un rendimiento cada vez superior, por ejemplo la práctica 
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de algún deporte o del estudio. En otra concepción  la práctica es 
‘el acto de hacer’ algo manera regular que supone la posible 
obtención de buenos resultados en el desempeño. 25 
 
En un estudio realizado en Colombia, en la ciudad de Cartagena 
de Indias, se encontró que el 60,1 % de los encuestados 
almacena agua en sus viviendas, siendo los tanques el depósito 
más utilizado (73,8 %). En relación a la limpieza, el 42,8 % limpia 
los depósitos cada 6 o más días. En cuanto a la práctica para 
prevención del dengue, el 24,8 % manifiesta que evita tener agua 
estancada. En base a dichos resultados se concluye que  más de 
la mitad de la población estudiada almacena agua en la vivienda, 
lo cual implica una conducta de riesgo para aparición de 
criaderos y los compromete a practicar medidas orientadas a la 
prevención de la misma.  Al presentarse algunos síntomas que 
podrían indicar un caso de dengue la población expreso que 
acude al médico, esta práctica brinda la oportunidad de tener un 
adecuado manejo del dengue y la correspondiente notificación 
del caso, seguimiento y orientación de medidas ambientales para 
evitar la transmisión a otros pobladores. Es este estudio también 
se menciona que en otros investigaciones se ha encontrado que 
pese a que la población posea buenos conocimientos, estos no 
necesariamente se traducen en adecuadas prácticas 
preventivas.26 
 
El dengue es una enfermedad prevenible, la mayoría de los 
factores que condicionan su propagación son controlables 
mediante prácticas individuales y comunitarias de promoción de 
salud. Es por ello que es de suma importancia determinar cuáles 
son los conocimientos, las actitudes y prácticas que presenta las 
personas y comunidad frente a esta enfermedad para así ver 
cuáles son las deficiencias y las medidas que se deben mejorar 
para incentivar una mejor y más informada promoción de la salud 
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respecto al tema y así logar  la prevención y control de esta 
enfermedad.  
 
1.4. Formulación del problema: 
¿Cuál es el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 
prevención del dengue en los hogares de Río Seco, Sector 3- El 
Porvenir- Trujillo 2016? 
 
1.5. Justificación del estudio: 
En el Perú el Dengue es considerado como una emergencia 
sanitaria ya que afecta a gran parte del pais, siendo los 
departamentos con climas tropicales los mas vulnerables, 
viendose desde las primeras semanas del año 2015 que la 
tendencia de los casos de brotes se incrementó en los 
departamentos de Piura, Tumbes, Lambayeque y a partir de la 
semana 6 La Libertad, Junín y Huánuco.  Los departamentos de 
Ucayali, Tumbes y Madre de Dios, reportaron las tasas de 
incidencias acumuladas más altas.3 
 
La Libertad presenta una epidemia de dengue en curso y con 
tendencia ascendente; según el reporte de la oficina de 
epidemiología, hasta el 24 de abril del 2015 se reportó un brote 
de dengue en el distrito El Porvenir, de la provincia de Trujillo, 
que se inicia en la semana epidemiológica 06 con presentación 
de casos de dengue con señales de alarma con tendencia al 
incremento y elevado riesgo de extensión del mismo a otros 
distritos con infestación del vector transmisor. 4 
 
Es por ello que este estudio titulado “Conocimientos,  actitudes y 
prácticas sobre la prevención del Dengue en los hogares de Río 
Seco, Sector 3 - El Porvenir – Trujillo 2016” es de suma 
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importancia ya que busca investigar cuales son los 
conocimientos, actitudes y prácticas existentes en los hogares de 
Río Seco acerca de este tema de interés regional y nacional con 
el fin de contribuir a tomar mejores medidas con respecto a la 
prevención de este tema, empezando desde el hogar ya que en 
el dengue es una enfermedad prevenible, donde juega un rol 
importante la promoción de salud, la prevención de la 
enfermedad y el control del vector, siendo estas actividades 
desarrolladas por el profesional de enfermería en conjunto con el 
equipo multidisciplinario, mediante el rol educador, orientador y 
concientizador, buscando promover cambios en el conocimiento 
y en las conductas de la persona, familia y comunidad. 
 
Asi tambien este estudio busca determinar cual es el nivel de 
conocimientos, actitudes y prácticas de los pobladores de dicha 
distrito con respecto el tema investigado para asi aportar 
resultados estadisticos que permitan evaluar en donde estan las 
deficiencias de la comunidad en la prevencion de esta 
enfermedad y con ello reforzar y reeducar a la poblacion 
respecto a mejores medidad preventivas contra dicha 
enfermedad. 
 





 Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre la prevención del dengue en los hogares de Río 
Seco, Sector 3 – El Porvenir – Trujillo 2016 
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Objetivos específicos: 
 Evaluar el nivel de conocimientos sobre la prevención del 
dengue en los hogares de Río Seco, Sector 3 – El 
Porvenir – Trujillo 2016. 
 Reconocer las actitudes que tienen sobre la prevención 
del dengue en los hogares de Río Seco, Sector 3 – El 
Porvenir – Trujillo  2016. 
 Identificar las prácticas que realizan en los hogares de Río 
Seco, Sector 3 – El Porvenir – Trujillo 2016 para prevenir 
el dengue.  




2.1. Diseño de investigación: 
La presente investigación es cuantitativa ya que se cuantifico la 
información que se obtuvo  a través de una encuesta sobre el 
nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prevención 
del dengue. Los datos se recolectaron mediante preguntas 
cerradas realizadas en los hogares de Río Seco, sector 3 – El 
Porvenir y fueron analizados estadísticamente.  
 
El diseño es descriptivo ya que la información fue recolectada sin 
cambiar el entorno, es decir, no hubo manipulación. Además de 
ofrecer información acerca del estado de salud común, 
comportamiento, actitudes u otras características de un grupo en 
particular. Y esta información pudo ser obtenida mediante una 
encuesta, test de actitudes y lista de cotejo y en una sola 
interacción con las personas. 27 
 






M: muestra  
O: observación o medida  
X1: conocimientos  
X2: actitudes 
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2.2. Variables y  operacionalización de variables 
 




Indicadores  Escala de 
medición  
Conocimientos  Los conocimientos 
sobre el dengue 
permiten una 
adecuada prevención 
por ello es necesario 
conocer que el 
dengue es una 
infección vírica 
transmitida por la 
picadura de las 
hembras infectadas de 
mosquitos del 
género Aedes, se 
presenta en los climas 
tropicales y 
subtropicales de todo 
el planeta, sobre todo 
en las zonas urbanas 
y semiurbanas. Los 
síntomas son una 
fiebre elevada 
acompañada de dos 
de los síntomas 
siguientes: dolor de 
cabeza muy intenso, 
dolor detrás de los 
globos oculares, 
dolores musculares y 






Alto (16 a 20 
pts) 
Medio (12 a 15 
pts) 










ganglios linfáticos o 
sarpullido. 28 
Actitudes  Las actitudes es la 
predisposición que se 
tendrá para realizar 
las prácticas para la 
prevención del 
dengue. Se debe 
tener conciencia y 
darle importancia a 
que el dengue es un 
problema sanitario 
que si bien es cierto 
pueden existir 
campañas de 
fumigación, pero la 
aparición de la 
enfermedad también 
se produce por la falta 
de higiene y la 
inadecuada 
conservación del agua 
en la cual nosotros 
somos responsables 
de ello.29 









Positivas (25 a 
40 pts.) 
Negativas (0 a 




Prácticas  Las prácticas serán 
todas las acciones 
que se debe realizar 
para la prevención del 
dengue  





Bueno (14  a 
16 pts.) 
Regular (11  a 
13 pts.) 
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Se debe adoptar 
conductas protectoras 
del lavado, escobillado 
y tapado hermético de 
los depósitos donde 
se guarda el agua 
para evitar el ingreso 
del zancudo a 
depositar sus huevos 
e inicie el ciclo de 
reproducción del 
mismo. Además de 
que también se puede 
hacer uso de 
larvicidas y el lavado 
de los depósitos de 
agua se debe realizar 
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2.3.  Población, muestra y muestreo. 
 
Población: Todas las personas mayores de 18 años integrantes 
de los 379 los hogares del sector 3, Río seco, El Porvenir – 
Trujillo – La Libertad. Los datos fueron recolectados desde el 
mes de abril hasta el mes de junio del presente año. 
Muestra: Para identificar el tamaño de la muestra se usó la 
fórmula de la población conocida finita: el resultado de la fórmula 











































no= Tamaño de la muestra final siempre y cuando se exceda el 
5% 
n = Tamaño de la Muestra preliminar 
N = Población (N=397) 
Z: Valor Asociado a un nivel de confianza. (Z=1.96 si es 95% de 
Confianza) 
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D = Margen de error (0.069) 
P = Probabilidad de ocurrencia Q = Probabilidad de no 
ocurrencia  
Entonces teniendo un Nivel de Confianza del 95%, una Varianza 
de máxima (PQ=0.25) y un error de muestreo del 6.90% 
(D=0.069) y una Población de 397, se obtiene  una muestra de 
134 y realizando el factor de corrección la muestra final es de 
100. 
 
Unidad de análisis: una persona integrante de los hogares de Río 
Seco, Sector 3,  El Porvenir – Trujillo 2016.  
 
Criterios de selección:  
 
Criterios de inclusión: 
 Personas mayores de 18 años 
 Personas que sean dueños o inquilinos de la vivienda 
encuestada 
 Personas que estén capacitadas mentalmente 
 Personas que deseen participar voluntariamente de la 
encuesta 
 
Criterios de exclusión  
 Menores de 18 años 
 Personas que no desean participar en la encuesta. 
 Casas abandonadas o renuentes. 
 
Muestreo: La técnica de muestreo corresponde a un muestreo 
no probabilístico ya que los hogares fueron seleccionados en 
función de su accesibilidad o a criterio personal e intencional.31 
Es decir se realizó un muestreo aleatorio simple. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad. 
Técnicas: La técnica utilizada fue la encuesta con el cual se 
valoró los conocimientos acerca de cómo prevenir el dengue, 
escala de Likert para medir las actitudes y observación 
sistemática para medir las prácticas que realiza la población en 
estudio. 
 
Instrumentos: Los instrumentos empleados fueron el 
cuestionario, test de actitud y lista de cotejo. Estos instrumentos 
fueron creados por la autora y la interna de enfermería Berenice 
Rodríguez Mendoza. 
 
El cuestionario se empleó  para verificar el nivel de 
conocimientos de los hogares acerca de cómo prevenir el 
dengue. Consta de 20 preguntas cerradas dando de 2 a 4 
opciones para elegir la alternativa correcta, cada ítem respondido 
correctamente vale un punto, la puntuación minina es cero y la 
máxima 20.  
 
Según la puntuación se establece lo siguiente:  
Alto (16 a 20 pts) 
Medio (12 a 15 pts) 
Bajo (0 a 11 pts) 
 
El test de actitud consta de 10 preguntas las cuales dan cinco  
opciones para responder: 
a. Muy de acuerdo (4) 
b. De acuerdo (3) 
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2) 
d. En desacuerdo (1) 
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e. Muy en desacuerdo (0) 
 
La  puntuación minina es 0 y la máxima 40 puntos. 
Según la puntuación se establece que la actitud es: 
Positivas (25 a 40 pts.) 
Negativas (0 a 24 pts.) 
 
Y la lista de cotejo consta de 8 preguntas, donde se coloca una 
aspa en sí o no, en los ítem 1,2, 4, 5, 6,7 y 8 cada “si” equivale a 
dos puntos, un “no” equivale a 1 punto, mientras que en el ítem 3 
un “no” equivalen a dos puntos y un “si” a un punto,   obteniendo 
como mino 8 puntos y un máximo de 16 puntos. 
 
Según la puntuación las practicas pueden clasificarse: 
Bueno (14  a 16pts.) 
Regular (11 a 13 pts.) 




La validez de contenido descansa generalmente en el juicio de 
expertos. Se define como el grado en que los ítems que 
componen el test representan el contenido que el test trata de 
evaluar.32 El cuestionario y lista de cotejo fueron validados por 
dos enfermeras que trabajan en el área de Epidemiologia del 
Hospital Belén de Trujillo, la licenciada en Enfermería Martha 
María Prado Minchola y la Enfermera con grado de Maestra, 
Consuelo del Pilar Echegaray Ortega; y la licenciada en 
Enfermería Lourdes Méndez Ravelo, con grado de maestra quien 
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Para determinar la confiabilidad de la escala de Likert se aplicó la 
prueba piloto, tomando como muestra a 10 hogares de Río Seco, 
los cuales cumplieran los criterios de inclusión. Haciendo uso del 
Alpha de Cronbach se obtuvo como resultado un nivel de 
confiabilidad de 0.70, es decir que el instrumento si es confiable 
ya que el resultado se encuentra dentro de los rangos de 0.5 a 1 
según lo que indica la bibliografía.  
 
2.5. Métodos de análisis de datos 
Se estimaron medidas estadísticas de tipo descriptivo como 
proporciones así como medidas de dispersión como rangos y 
desviación estándar. 
 
En las investigaciones cuantitativas, los datos se presentan en 
forma numérica y se consideran dos niveles de complejidad: 
 
Análisis descriptivos: sirvieron  para describir el comportamiento 
de una variable en una población o en el interior de 
subpoblaciones y se limita a la utilización de la estadística 
descriptiva  según la escala de la variable.33 
 
Análisis de datos descriptiva:  
 Cuantitativas (razón o intervalo) u ordinal transformada en 
intervalo:  Media aritmética Desviación estándar Media, 
moda, tablas y gráficos 
 
 Cualitativas Ordinales: Proporciones, tablas y gráficos. 
 
 Cualitativas nominales: Proporciones, tablas y gráficos. 34 
 
2.6. Aspectos  éticos  
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En la presente investigación se tomó en cuenta los siguientes 
principios éticos. 
 
 Consentimiento informado. Los pobladores de Río Seco 
que formaron parte del estudio lo hicieron voluntariamente 
con el conocimiento necesario y suficiente para decidir 
con responsabilidad sobre sí mismos. Este principio se 
sustenta por la necesidad del respeto a las personas y a 
sus decisiones autónomas. 
 
 Principio de Respeto: Este principio incluye permitir que 
los habitantes de Río Seco cambien de opinión, a decidir 
que la investigación no concuerda con sus intereses o 
conveniencias, y a retirarse sin sanción de ningún tipo; la 
reserva en el manejo de la información debe ser 
respetada con reglas explícitas de confidencialidad. 
 
 Principio de confidencialidad: Las personas que 
participaron en la presenta investigación lo hicieron de 
manera anónima y los datos que se recolecten no fueron 
difundidos, solo se obtuvieron resultados estadísticos 
como parte de la investigación. 
 
 Principio de no maleficencia: la presente investigación no 
represento ningún riesgo de vulnerabilidad para el 
encuestado ya sea física o psicológicamente y/o para su 
dignidad como persona. 
 
 Principio de justicia: todas las personas que participaron 
fueron tratadas con igualdad de condiciones, sin hacer 
distinción una de la otra. 
 
 Principio de autonomía: todas las personas que 
participaron en la investigación lo hicieron por libre 
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voluntad, tras habérsele informado de que trata el estudio, 
el objetivo, la metodología y el propósito.35  
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Distribución del nivel de conocimiento sobre prevención del dengue en los 
hogares de Río Seco, Sector 3, El Porvenir – Trujillo 2016 
 
 
Nivel de Conocimiento N° % 
Bajo 52 52 
Medio 47 47 
Alto 1 1 
Total 100 100 
 










Distribución del nivel de actitudes sobre prevención del dengue en los 
hogares de Río Seco, Sector 3, El Porvenir – Trujillo  2016 
 
 
Nivel de Actitudes N° % 
Negativa 17 17 
Positiva 83 83 
Total 100 100 
  
Fuente: Encuesta Aplicada 
 
  





Distribución del nivel de prácticas sobre prevención del dengue en los 














Nivel de Prácticas N° % 
Deficiente 10 10 
Regular 80 80 
Bueno 10 10 
Total 100 100 
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IV. DISCUSIÓN  
 
En la presente investigación sobre los conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre la prevención del dengue en los hogares de Río Seco, 
Sector 3 - El Porvenir - Trujillo 2016 se encontró que el nivel de 
conocimientos es bajo en un 52%, medio en un 47% y alto en  1%. 
Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de  
Ocaña V,  “Nivel de conocimientos actitudes y prácticas (CAP) sobre el 
dengue en pobladores de la ciudad de Piura, julio 2013”, en donde su 
población  estudiada tenía un bajo nivel de conocimientos sobre el 
dengue  ya que se halló  que el 70.4% es malo, el 26.1% es regular y 
0.5% es bueno9. Determinado que tanto en Piura como en Río Seco, el 
nivel de conocimientos en la mayoría de los pobladores es bajo, por lo 
cual, esos lugares son los más afectados por los brotes del dengue 
cada año, ya que un conocimiento deficiente sobre la enfermedad no 
permite una adecuada acción para la prevención y el control del dengue 
por parte de habitantes de dichos lugares. 
  
Por otra parte Moreta, en su estudio concluye que el nivel de 
conocimientos sobre el dengue no es adecuado, ya que conocen en 
una escala muy básica sobre la forma de transmisión y los síntomas.6 
 
Haciendo referencia a Pender en su modelo de Promoción de la Salud, 
en el cual nos habla que los determinantes de la promoción de la salud 
y los estilos de vida, están divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como concepciones, creencias, ideas que 
tienen las personas sobre la salud, las  cuales inducen a conductas o 
comportamientos determinados13, en relación con los resultados 
obtenidos   podemos afirmar que la percepción que tienen los 
pobladores del dengue es bajo por ello se puede esperar o inducir que 
las conductas con relación al dengue no serán favorecedoras para 
lograr una buena promoción de la salud respecto a este tema. 
 
  36 
 
En la tabla 2 en el nivel de actitudes se encontró que el 83% posee una 
actitud positiva y que el 17% una actitud negativa. Estos resultados 
difieren de los de Ocaña, que  en su estudio determinó respecto a las 
actitudes que en el 88.1%  son malas, en el 11,4% son regulares y en el 
0.5% son buenas9, concluyendo así que en la presente tesis la mayoría 
afirma poseer una actitud  positiva para la prevención del dengue y en 
el otro estudio gran parte de los pobladores poseen malas actitudes; 
pero si comparamos los resultados con el nivel de conocimientos y el 
nivel de actitudes no hay una relación directa como la hay en el estudio 
de Ocaña ya que el bajo nivel de conocimientos está ligado 
directamente a la actitud negativa para la prevención del dengue en sus 
habitantes.  
 
Relacionando el modelo de Pender que también nos dice  que los 
factores cognitivos perceptuales de los sujetos, son cambiados por las 
condiciones situacionales, personales e interpersonales, por lo cual se 
puede lograr la participación en conductas saludables de salud cuando 
existe una guía para ellas14, entendiendo esto como que el medio en 
que vive el sujeto y las situaciones que atraviesa son capaces de influir 
en las actitudes que este toma en un determinado tema sobre su salud, 
y que por ello se debe brindar una guía para dirigir a estas a conductas 
favorecedoras para la  salud. En el estudio se obtuvo una actitud 
positiva en la mayoría de los pobladores  en relación a la prevención de 
dengue en los hogares, pero como dice Pender esta actitud puede ser 
aún más reforzada con una adecuada guía, la cual está a cargo del 
personal de salud. 
 
Como último punto en la tabla 3, los resultados mostraron que el nivel 
de prácticas en los habitantes del sector 3 de Río Seco para la 
prevención del dengue es regular en un 80%, bueno en un 10% y 
deficiente en un 10%, estos son similares a los que Ocaña encontró en 
su estudio en donde se muestran que en el 20.2%  las prácticas son 
malas, en el 59.4% son regulares y en el 20.4% son buenas9 para la 
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prevención del dengue;  por ello se puede inferir que al haber una 
práctica regular para la prevención de esta enfermedad en los hogares, 
Río Seco es una de las zonas más endémicas para que se produzcan 
brotes de dengue.  
 
Moreta nos muestra que las prácticas de fumigación, y uso de 
mosquiteros son realizadas por todos los pobladores, sin embargo la 
falta de higiene y la participación en las campañas que ofrece el 
Ministerio de Salud Pública es escasa.6 En otra investigación realizada 
por la OPS  “Conocimientos, actitudes y prácticas de la población de 
Iquitos frente al dengue”, se encontró  que aunque muchos de los 
pobladores hacen uso del mosquitero, mantienen limpios y tapados los 
recipientes con agua y eliminan sus inservibles, un grupo muy 
importante no realiza medidas de prevención pese a disponer de 
información sobre el vector y la enfermedad10. En el caso de este 
estudio también se halló que la gran parte mantiene sus depósitos 
tapados, no contienen objetos que puedan servir de criaderos, casi toda 
la población no utiliza el mosquitero en su hogar y no participan en 
campañas para la prevención del dengue. 
 
Tomando como referencia el modelo de Pender otro aspecto a tener en 
cuenta es la importancia que se le da a la cultura, manifestada ésta 
como el conjunto de conocimientos y experiencias que se consiguen a 
través del  tiempo, la cual es aprendida y transmitida de  generación a 
generación.14, en relación con los resultados obtenidos sobre las 
prácticas para la prevención de dengue en los hogares podemos decir 
que la cultura es un aspecto muy importante en el sujeto ya que mucho 
veces determina la forma de vida y las prácticas que realiza en su vida 
diaria, por ello como personal de salud se debe identificar dichas 
prácticas con el fin de guiarlas para que tomen medidas preventivas 
más adecuadas y que estas sean adaptadas a su forma de vivir.   
  38 
 
V. CONCLUSIONES  
 
En la presente investigación se llegó a las siguientes conclusiones: 
 
 El nivel de cocimientos para la prevención del dengue en los 
hogares del Sector 3, Río Seco, El Porvenir es bajo es un 52%; 
las actitudes positivas en un 83%; y las practicas regulares en un 
80%. 
 
 Respecto al  nivel de conocimiento se encontró que  es bajo en 
un 52% (52 hogares)  y el nivel es medio en un 47% (47 
hogares) y solo el 1% (1 hogar) es alto en los hogares de Río 
Seco - Sector 3, El Porvenir. 
 
 Sobre el   nivel de actitud es positiva en un 83% (83 hogares) y 
negativa en un 17% (17 hogares) en los hogares de Río Seco - 
Sector 3, El Porvenir. 
 
 En cuanto al  nivel de prácticas es regular en un 80% (80 
hogares), es bueno en un 10% (10 hogares)  y es malo es un 
10% (10 hogares). 
. 
 En base a los resultados encontrados se aprecia que aunque el 
nivel de conocimientos es bajo en más de la mitad de la 
población  y las personas de los hogares afirman tener en su 
gran mayoría una actitud positiva para la prevención del dengue 
la práctica es regular casi en su totalidad. 
 
 Una práctica regular en los pobladores de Río Seco, El Porvenir, 
permite la aparición de criaderos del mosquito del dengue, y por 
ello haya una alta incidencia de esta enfermedad como lo 
demuestran los datos estadísticos del 2015 donde los casos 
confirmados por laboratorio, el  84.4 % pertenecían a este lugar.  
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VI. RECOMENDACIONES  
 
 Una de las recomendaciones que deberían tener estudios 
posteriores es que sean cuantitativos y cualitativos para poder 
reconocer con mayor facilidad cuales son los conocimientos que 
posee el poblador acerca del dengue y como aquello influye en la 
prevención.  
 
 Los instrumentos a utilizar en próximas investigaciones deberían 
ser más concisas, es decir, preguntas que permitan determinar lo 
que se quiere conocer puntualmente, y no tan extensos para no 
causar molestias en el entrevistado. 
 
 Para la elaboración de los instrumentos se debería tomar en 
cuenta la realidad problemática, es decir nivel, socio-económico, 
nivel cultural, nivel educativo y acceso a servicios básicos.  
 
 Sería recomendable que en este tipo de estudio también se 
evalué cuáles son los factores que afectan a la población en los 
distintos aspectos de su vida.  
 
 Por último el personal de salud siempre debe realizar un 
seguimiento a los hogares de Río Seco  y evaluar los 
conocimientos y las medidas que toman los pobladores para 
evitar el dengue, y reforzar estos mediante sesiones educativas o 
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“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE LA 
PREVENCIÓN DEL DENGUE EN LOS HOGARES DE RÍO SECO, 
SECTOR 5 - EL PORVENIR 2015” 
 
Autora: Anamaria Rodríguez Taboada 
 
Propósito: determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 
prevención del dengue en los hogares de Río Seco, Sector 5  
 
 
Yo…………………………… identificado (a) con el número de D.N.I. 
………………participo voluntariamente en las encuestas realizadas en mi 
hogar correspondientes al trabajo de investigación “CONOCIMIENTOS, 
ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE LA PREVENCIÓN DEL DENGUE EN 
LOS HOGARES DE RÍO SECO, SECTOR 5 - EL PORVENIR 2015”. 
Constatando que se me ha explicado el objetivo, metodología y el carácter 
















CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRÁCTICAS PARA 
PREVENCIÓN DEL DENGUE 
Autora: Carmen Berenice Rodríguez Mendoza, Anamaria Teresa Rodriguez 
Taboada 
Instrucciones: Marque con una x o una aspa la respuesta que usted crea que es 
la correcta 
I. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DEL DENGUE 
 








3. ¿Qué es el dengue?  
a. Es una enfermedad que es transmitida por la picadura de un mosquito  y 
garrapatas  
b. Es una enfermedad infecciosa causada por un virus que es transmitida 
por el mosquito  Aedes aegypti 
c. Una peste 
d. El término dengue proviene de una voz de la lengua makonde que quiere 
decir “retorcerse” y transmitida por el mosquito Aedes 
 
4. ¿Cuál es el nombre del mosquito que transmite el dengue? 
a. Dengue 
b. Aedes Africanus 
c. Aedes aegypti 
d. Aedes albopictus 
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6. ¿Cuántos tipos de dengue conoces? 
a. Con signos de alarma, sin signos de alarma, dengue grave 
b. Con signos de alarma, sin signos de alarma 
c. Dengue grave 
d. Dengue hemorrágico 
 
7. ¿Cómo se contrae la enfermedad?  
a. De persona a persona 
b. A través de la tos y el estornudo 
c.  A través de la picadura de cualquier mosquito 
d. Cuando el mosquito Aedes aegypti hembra  infectado con el  virus del 
dengue pica a una persona sana 
 
8. ¿Cuáles son los signos y síntomas de dengue sin signos de alarma?  
a. Fiebre de duración de 7 días, dolor de cabeza y de ojos. 
b. Dolor de cabeza, dolor muscular y de articulaciones, ronchas. 
c. Escalofríos, fiebre y decaimiento. 
d. Dolor abdominal intenso. 
 
9. ¿Qué signo y síntomas indican que es un dengue grave? 
a. Vómitos. 
b. Fiebre 
c. Dolor en los huesos 
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10. ¿Cuáles son los signos y síntomas del dengue con signos de alarma? 
a. Vómitos persistentes, dolor abdominal intenso y continuo. 
b. Náuseas y picazón de piel. 
c. Fiebre de 24 horas de duración. 
d. Erupción cutánea (rash) 
  
11. ¿El dengue tiene cura? 
a. Si  
b. No  
 
12. ¿Cómo se puede prevenir el Dengue?  
a. Con la vacunación 
b. Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito del dengue  
c. Con la eliminación de criaderos  
d.  La opción b  y c 
 
13. ¿Cuál de estos elementos no favorecen la reproducción del mosquito 
transmisor del dengue? 
a. Llantas 
b. Floreros  
c. Tanques de agua mal tapados 
d. Baldes tapados  
 
14.  ¿Cuánto tiempo viven los mosquitos adultos que trasmiten el dengue? 
a. Una semana 
b. Dos semanas 
c. De dos semanas a un mes 
d. Dos meses. 
 
15. ¿En dónde coloca los huevos el mosquito del dengue? 
a. La hembra coloca los huevos en agua de recipientes y zona húmeda 
b. Deposita los huevos en la superficie del agua contra la pared del recipiente. 
c. En cualquier lugar. 
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d. En las plantas. 
 
16. ¿Cómo prevenimos el dengue?  
a. Evitar tener depósitos de agua sin tapar. 
b. Colocando mosquiteros en las ventanas y puertas de las viviendas. 
c. Usando repelentes sobre la piel expuesta. 
d. La alternativas a, b, c son las correctas. 
 
17. ¿Quién debe eliminar los criaderos?  
a. Los vecinos  
b. Ministerio de Salud y los Bomberos 
c. Cada persona, cada familia (uno mismo) 
d. La Fiscalía  
 
18. ¿Cada cuánto tiempo cree usted que se debe cambiar al agua de los 
depósitos donde se almacena?  
a. Un día 
b. Tres días 
c. Todos los días  
d. No sabe 
 
19. ¿El uso de  larvicidas (moñitos de abate) previene la reproducción  del 




20. ¿Dónde acude usted si se enferma de dengue? 
a. Hospital o centro de salud 
b. A su familiar más cercano 
c. Farmacia 
d. Clínica particular 
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II. ACTITUDES PARA PREVENIR EL DENGUE 
 
Puntaje de cada alternativa:  
Muy de acuerdo (4)    De acuerdo (3)    Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (2) 

















































































1 Considera que los depósitos donde se guarda 
el agua deben estar siempre tapados. 
     
2 ¿Cree usted que los depósitos de agua deben 
cambiarse máximo cada 3 días? 
     
3 Participa en campañas para la prevención del 
dengue en su comunidad. 
     
4 El larvicida ayuda a eliminar  las larvas del 
mosquito trasmisor del dengue en su hogar 
     
5 Considera que los depósitos de agua deben 
ser escobillados al lavarse. 
     
6 Tener floreros con agua es lugar de 
reproducción del mosquito del dengue. 
     
7 Usted es una persona que posee buenas 
prácticas para la prevención del dengue 
     
8 Considera que la prevención del dengue 
depende de usted y su familia. 
     
9 ¿Es importante acudir al centro de salud si 
presenta síntomas como dolor de cabeza, 
dolor ocular, dolor muscular intenso y fiebre 
alta? 
     
10 ¿Piensa que las familias deben permitir el 
ingreso del personal de salud a inspeccionar 
los depósitos de agua? 
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III. PRÁCTICA SOBRE PREVENCIÓN DEL DENGUE 
LISTA DE COTEJO 
 
 SI No 
1. Los depósitos en los que se almacena el 
agua están correctamente tapados 
  
2. Los floreros no contienen agua, en su lugar 
hay arena húmeda. 
  
3. No se observan depósitos con agua 
estancada en el hogar. 
  
4. Al pedirle que demuestre como hace el 
lavado de depósitos de agua lo hace 
correctamente. 
  
5. Usa el larvicida (abate) en tanques o pozos 
que tienen en el hogar. 
  
6. El agua de los bebederos de los animales se 
cambia diariamente. 
  
7. Usa mosquiteros o telas metálicas que 
cubran las aberturas del hogar. 
  
8. Se observa que la casa está limpia y sin 
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Anexo n°3  
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo n° 4 
Prueba de confiabilidad para actitudes sobre la prevención del dengue en los 
hogares de Río Seco, el Porvenir 
 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
1 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 0.24 
2 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 0.21 
3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 1 0.56 
4 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 0.20 
5 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 0.29 
6 3 1 3 4 3 3 4 4 4 1 1.20 
7 4 3 3 4 3 2 3 1 3 1 1.01 
8 3 3 2 3 2 3 3 3 4 3 0.29 
9 3 1 3 4 3 3 3 1 3 3 0.81 
10 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 0.24 
Suma 
Ítems 




K : El número de ítems     10 
S 
Si2: 




La Varianza de la suma de los 
Ítems 13.69 
a : Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.70 
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Anexo n° 5 
SOLICITUD DE PERMISO 
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